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A ssurer a chaque individu la meilleure vision possible 
fait partie des objectifs essentiels de notre systeme 
de sante. La prise en charge de la vision concerne 
l’ensemble de la population, au minimum a l’occasion de 
la presbytie, phenomene physiologique de diminution de 
l’accommodation liee a l’age. Pour certaines affections 
oculaires, dont le glaucome chro- 
nique, une prevention efficace, 
fondee sur un depistage precoce, 
permet d’eviter la progression vers 
des deficits visuels irreversibles. 

Les consequences des anomalies 
de la vision peuvent affecter l’au- 
tonomie des sujets atteints, et le 
retentissement social et profes- 
sional d’un handicap visuel est 
frequemment majeur. Cependant, 
dans beaucoup de domaines, les 
progres de l’ophtalmologie ont ete 
spectaculaires. Ainsi, la chirurgie 
de la cataracte, autrefois associee a 
des risques operatoires eleves et a 
une recuperation fonctionnelle visuelle frequemment 
mediocre, est aujourd’hui realisable en hospitahsation 
ambulatoire, avec des resultats fonctionnels spectaculai- 
res. Avec plus de 400 000 actes realises chaque annee, la 
chirurgie de la cataracte est aujourd’hui l’intervention la 
plus frequemment pratiquee en France. 


UNE ORGANISATION DES SOINS 
BIEN RODEE, MAIS SOUS TENSION... 

Pour permettre a chacun de beneficier d’une vision opti- 
male, des moyens doivent etre disponibles de Fenfance 
au troisieme age. Dans le systeme de sante frangais, un 

des premiers elements du disposi- 
tif de prise en charge de la vision 
est le depistage en milieu scolaire 
des anomalies visuelles. Tout au 
long de la vie, la prise en charge 
des anomalies de la refraction est 
Foccasion de depister diverses 
pathologies oculaires, a un stade 
precoce. En France, l’ophtalmolo- 
giste intervient pour faire la part 
entre les anomalies de la refraction 
et d’eventuelles affections oculai- 
res. L’opticien adapte les verres 
correcteurs presents par Fophtal- 
mologiste. Ce systeme bien rode, 
qui a permis une reduction consi- 
derable des handicaps visuels, est actuellement sous ten- 
sion. D’une part, les besoins sont en croissance, lies a la 
progression de l’esperance de vie des Frangais, alors que 
la prevalence des pathologies oculaires augmente avec 
l’age. D’autre part, l’offre de soins subit la decroissance 
du nombre des ophtalmologistes en activite en France, 
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aggravee par de fortes disparites regionales. Une des 
solutions aujourd’hui proposees est celle d’une delega- 
tion de competence, concernant les taches de refraction, 
confiees a des orthoptistes travaillant sous le controle 
d’ophtalmologistes. En attendant, dans certaines regions, 
les difficultes d’acces a une consultation en ophtalmolo- 
gie rendent particulierement necessaire, pour tout prati- 
cien, la possession de connaissances de base concernant 
les pathologies oculaires. Ces connaissances sont utiles 
pour repondre aux questions posees par les patients et 
pour identifier les manifestations oculaires necessitant 
une prise en charge en urgence. 

reconnaTtre les urgences, 

COMPRENDRE LES PRINCIPAUX TROUBLES 


Les champs d’action de Fophtalmologie sont tres varies, 
allant du controle des aptitudes visuelles a la prise en 
charge des pathologies oculaires complexes, en passant 
par la correction des anomalies de la refraction. Ce 
numero de La Revue du Praticien aborde quelques the- 
mes cles de fophtalmologie. Toute rougeur oculaire, tout 
trouble visuel necessite un examen a la lampe a fente. 
Cependant, un rappel concernant les urgences doit per- 
mettre d’evaluer le delai dans lequel une consultation 
ophtalmologique est necessaire. Reconnaitre un glau co- 
me aigu par fermeture de Tangle ou une uveite anterieu- 
re aigue, pour lesquels la prise en charge est une ques- 
tion d’heures, fait partie des connaissances en ophtalmo- 
logie que tout medecin doit posseder. Le domaine des 
aptitudes visuelles est fun des autres points abordes 
dans ce numero. Les qualites de vision sont en effet un 
des criteres cles de faeces a de nombreuses professions 
telles que les metiers des transports. En particular, les 
troubles de la vision des couleurs, la plupart de trans- 
mission recessive Lee a TX et affectant environ 8 % de la 
population frangaise de sexe masculin, doivent etre pris 
en compte lors des orientations professionnelles. 

Grace a ses progres, la chirurgie refractive constitue 
desormais une alternative serieuse a une correction des 
anomalies de la refraction par verres ou par lentilles. La 
chirurgie de la myopie faible et moyenne a atteint aujour- 
d’hui de remarquables taux de succes, expliquant son 
essor spectaculaire. Ce numero presente les possibilites, 


les limites et les risques des traitements des divers trou- 
bles de la refraction. L’expose des techniques de chirur- 
gie refractive aujourd’hui disponibles permet de repon- 
dre aux interrogations frequentes dans ce domaine. Les 
troubles de la surface oculaire vont des conjonctivites les 
plus benignes a des keratites severes, mettant en jeu l’in- 
tegrite oculaire. Cette monographic permet de mieux 
comprendre ces troubles qui constituent des motifs fre- 
quents de consultation. Le developpement de moyens de 
prise en charge de la degenerescence maculaire liee a 
l’age, dont la prevalence augmente avec le vieillissement 
de la population, est fun des enjeux de fophtalmologie 
moderne ; un article est egalement consacre a cette 
pathologie Lee au vieillissement, devenue la premiere 
cause de handicap visuel dans les pays industrialises. La 
semiologie et la diversite des uveites, manifestations 
inflammatoires intraoculaires susceptibles de compli- 
quer, parfois de reveler, diverses maladies systemiques, 
font l’objet d’un autre article. Enfin, les specificites de la 
pharmacologie oculaire sont detaillees, en particulier cel- 
les qui concernent le retentissement systemique des trai- 
tements par collyres ou le retentissement oculaire de cer- 
tains traitements systemiques. 

EVITER TOUS LES HANDICAPS VISUELS 
QUI PEUVENT ETRE PREVENUS 


L’ophtalmologie est devenue au cours des demieres decen- 
nies une specialite « en vogue », aux premiers rangs des dis- 
ciplines choisies par les etudiants en medecine se destinant 
a un exercice de specialite. Les themes abordes dans ce 
numero temoignent de la diversite et de la complexite 
des differents domaines de fophtalmologie. Dans les 
grandes villes, une hyperspecialisation des ophtalmolo- 
gistes dans fun des sous-domaines de la discipline est de 
plus en plus la regie. Des lasers aux appareils numeriques 
d’imagerie, des equipements de pointe de plus en plus 
sophistiques sont aujourd’hui necessaires pour une oph- 
talmologie d’excellence, et la prise en charge des patients 
a parfois un cout eleve. Eviter tous les handicaps visuels 
qui peuvent etre prevenus constitue la legitimite de ces 
investissements. Grace aux moyens mis en oeuvre, la pre- 
valence de la cecite, en Lrance, est aujourd’hui estimee a 
0,10 °/o, soit fun des taux les plus bas du monde. ■ 


"4 Un schema de Tanatomie de I'oeil se trouve page 1201 


1176 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2006 : 56 


Urgences ophtalmologiques 

orientation semiologique 


L a semiologie des affections oculaires 
repose sur I'analyse de la vision et sur 
Texamen de I'oeil. Sauf circonstances 
exceptionnelles, toute pathologie ophtalmo- 
logigue necessite une prise en charge dans 
un environnement specialise. Cependant, 
des elements semiologigues simples per- 
mettent des orientations diagnostigues. 
Chague manifestation intra-oculaire doit 
etre analysee, en recueillant les elements 
suivants(v. tableau): 

- I'acuite visuelle est-elle diminuee ? 

- I'oeil est-il rouge? 

- I'oeil est-il douloureux? 

- le jeu pupillaire est-il normal ? 
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- la pression intra-oculaire est-elle normale ? 

• Une baisse de I'acuite visuelle doit etre 
evaluee oeil par ceil, avec une correction 
optigue adaptee. 

• Une rougeur oculaire s'analyse selon sa 
topographie, diffuse ou localisee, et selon 
son eventuelle predominance au limbe 
(jonction conjonctive-cornee), gui constitue 
alors un « cercle perikeratigue », traduction 
d'une inflammation corneenne ou du seg- 
ment anterieur. La rougeur est une manifes- 
tation commune a de nombreuses patholo- 
gies oculaires, des plus benignes aux plus 
menagantes pour la fonction visuelle. 

• Les caracteristigues d'une douleur oculaire 


varient selon son origine. Une sensation 
superficielle de brulure, de corps etranger, 
associee a une photophobie est en faveur 
d'une keratite. Une douleur plus profonde, 
susceptible d'irradier sous forme de cepha- 
lees, traduit une inflammation et/ou une aug- 
mentation de la pression intra-oculaire. Une 
douleur profonde retrobulbaire, augmentant 
lors des mouvements du globe, evogue une 
neuropathie optigue d'origine inflammatoire. 

• Une elevation aigue de la pression 
intra-oculaire est observee au cours du 
glaucome aigu par fermeture de I'angle. 
L'oeil a alors une consistance « bille d'acier » 
a la palpation bidigitale. 


Urgences ophtalmologiques : analyse semiologique 



ROUGEUR 

DOULEUR 

RAKQF n'ArillTF 

SIGNES ASSOCIES 


DAIOOC U HvUI 1 k 

VISUELLE 

PRESSION 

INTRA-OCULAIRE 

PUPILLE 

1 Hemorragie sous-conjonctivale 

oui 

non 

non 

normale 

normale 

1 Episclerite 

oui 

non 

non 

normale 

normale 

1 Sclerite 

oui 

oui 

non 

normale 

normale 

1 Conjonctivite 

oui (souvent rose) 

non 

non 

normale 

normale 

1 Keratite 

oui 

oui oui (generalement moderee) 

normale 

normale 

1 Uveite 

oui (si uveite 
anterieure) 

oui (si uveite 
anterieure) 

oui (selon I'intensite 
de I'uveite) 

abaissee, normale, 
ou augmentee 

normale ou deformee 
par des synechies 

1 Glaucome par fermeture 
de Tangle 

oui 

intense 

oui 

tres elevee 

1/2 mydriase 
areflexique 

1 Occlusion de la veine 
centrale de la retine 

non 

non 

oui 

normale 

normale 

1 Occlusion de Tartere 
centrale de la retine 

non 

non 

totale 

normale 

reflexe photo- 
moteur aboli 

1 Decollement de retine 

non 

non 

oui, si macula soulevee 

diminuee ou normale 

normale 

1 Neuropathie optigue 

non 

etiologies inflammatoires : 
douleur retrobulbaire, 
lors de la mobilisation 
du globe 

oui 

normale 

reflexe 

photomoteur diminue 


Tableau 
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QPHTALMQLOGIE URGFNCFS QPHTAI MQI QGIQUFS 


• ^observation d'anomalies pupillaires 

a une valeur semiologique importante. Des 
adherences anormales entre la face poste- 
rieure de I'iris et la face anterieure du cris- 
tallin constituent des synechies irido-cristal- 
liniennes. Ces deformations pupillaires sont 
la complication d'une inflammation du seg- 
ment anterieur ou uveite anterieure. Un bio- 



Hi Sclerite. 



DSD Keratite ponctuee superficielle, 
secondaire a un syndrome sec. 

Les points de keratite sont visibles, 
apres instillation de fluoresceine. 



IMliSfl Glaucome aigu par fermeture 
de Tangle. 


cage pupillaire en demi-mydriase areactive 
est observe dans un contexte d'hypertonie 
oculaire aigue, au cours du glaucome par 
fermeture de Tangle. Le deficit pupillaire 
afferent relatif ou pupille de Marcus Gunn 
est observe en cas de neuropathie optique. 
Le reflexe photomoteur direct est plus faible 
du cote atteint que du cote sain. 

PRINCIPALES URGENCES 

OPHTALMOLOGIQUES 

• Les sclerites (fig. 1), generalement tres 
douloureuses, sont frequemment associees 
a des maladies generates, dont la poly- 
arthrite rhumatoTde. 

• Les keratites (fig. 2) ont des origines 
infectieuses, allergiques ou parfois auto- 
immunes. Des keratites infectieuses severes 
peuvent etre redoutees en cas de complica- 
tions dues au port de lentilles de contact. 

• Les uveites les plus frequentes sont 
anterieures aigues, caracterisees par une 
inflammation du segment anterieur. La pre- 
sence anormale de cellules dans Thumeur 
aqueuse constitue le phenomene de Tyndall, 
visible a la lampe a fente. Lorsque celui-ci est 
maximal, la sedimentation de cellules inflam- 
matoires dans la partie inf erieu re de la 
chambre anterieure entraine un hypopion. 
Un retard diagnostique est susceptible de 
conduire a la formation de synechies irrever- 
sibles. L'uveite est frequemment la manifes- 
tation oculaire d'une maladie systemique. 

• Le glaucome aigu par fermeture de 
Tangle (fig. 3) survient dans des circonstan- 
ces de predisposition anatomique : angle 
etroit, le plus souvent chez des sujets hyper- 
metropes. L'elevation rapide de la pression 
intraoculaire est responsable d'un cedeme 
corneen avec blocage pupillaire. Le glau- 
come aigu est une urgence therapeutique. 

• Le decollement de retine (fig. 4) est 
caracterise par la separation des deux 
feuillets de la retine : neuro-epithelium et 
epithelium pigmentaire. Une dechirure reti- 
nienne, dont les symptomes habituels sont 
des phosphenes, est le plus souvent a Tori- 
gine du decollement. L'amputation du 
champ visuel precede la baisse de Tacuite 
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ISHI Decollement de retine. 


visuelle, qui survient lorsque le decollement 
de la retine progresse jusqu'a la macula. 

• Les occlusions veineuses retiniennes 

entraTnent une baisse de Tacuite visuelle 
isolee, de degre variable, jamais totale. 
L'examen du fond d'oeil montre des veines 
dilatees et des hemorragies retiniennes. 
L'occlusion peut interesser la veine centrale 
de la retine ou etre limitee a une de ses 
branches. 

• Les occlusions arterielles retiniennes 

sont responsables d'une perte complete de 
Tacuite visuelle, isolee, de survenue brutale. 
Au fond d'oeil, la macula apparaTt rouge 
cerise, au milieu d'une paleur ischemique. 
Un Tlot central de vision, en tete d'epingle, 
peut parfois etre preserve, correspondant a 
une zone vascularisee par une artere cilio- 
retinienne. 

• Les neuropathies optigues entraTnent 
une baisse de Tacuite visuelle variable, asso- 
ciee a des alterations du champ visuel. 
L'examen du fond d'oeil montre un cedeme 
papillaire, a la phase aigue des neuropathies 
optiques anterieures, suivi d'une paleur de 
la papille. Le fond d'oeil est normal a la phase 
aigue des neuropathies optiques retrobul- 
baires, avant Tapparition d'une paleur. 
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